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Office for Worship 
Archdiocese of Los Angeles 

 PROGRAMA DE CERTIFICACION LITÚRGICA 
Perfil de Participante 

DIRECTOR DE LITURGIA, DE MUSICA, O DE INICIACIÓN 

NOMBRE ________________________________ TELEFONO DE CASA  (         )  __________________ 

DOMICILIO ______________________________________ CELULAR  (        )  ___________________ 

CIUDAD ________________  CODIGO POSTAL __________________________ 

CORREO ELECTRONICO __________________________________________________________ 

PARROQUIA/CIUDAD ________________________________  REGION PASTORAL _____________ 

Area de Certificación:  Director de Liturgia  Director de Música   Director de Iniciación  

Por favor, seleccionar las áreas del ministerio litúrgico en las que tiene experiencia. 
___ Comite Litúrgico    ___ Lector ___ Sacristan 
___ Ministro de Eucaristía  ___ Equipo de Iniciación ___ Cantor 
___ Liturgias con niños  ___ Hospitalidad  ___ Coros  
___ Ambiente Litúrgico 

Las clases se realizan una vez al mes en:  Iglesia de San Juan Crisóstomo 
546 E Florence Ave. 

       Inglewood, CA 90301   
Sábados, 8:30 a.m. – 1:00 p.m. 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Por favor dé una breve descripción personal de usted, incluyendo sus aficiones e intereses. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Qué idiomas hablas?   ___________________________________________________________ 

EDUCACIÓN 
Escuela o institución       Año(s)                  Titulo 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Indique, por favor, las Conferencias Litúrgicas, los Congresos de Educación Religiosa, y otros programas de 
enriquecimiento a los que ha asistido en los últimos 5 años.  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Incluya, títulos de cualquier revista o libros recientes que haya leído en las áreas de liturgia, catequesis, 
teología e iniciación y / o música sagrada que haya leído recientemente.  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

SU EXPERIENCIA MINISTERIAL LITÚRGICA EN LA PARROQUIA 

Parroquia / Institución        Fecha(s)            Rol 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

REFERENCES 
1. Nombre del Pastor: _______________________________________________________________________

Correo electrónico Pastor: _________________________________________________________________

2. Nombre del Director de Liturgia: ___________________________________________________________

Correo electrónico del Director de Liturgia: __________________________________________________

Por favor envíe la solicitud por correo a la Oficina de Liturgia, 3424 Wilshire Blvd., Los Angeles, CA 
90010 Atención: Dr. Ric Soto o por correo electrónico ricsoto@la-archdiocese.org 

Después de que su solicitud haya sido revisada y evaluada, se le notificará sobre las posibles fechas y horas 
para una entrevista. Envié su solicitud antes del 15 de Octubre del 2019.  

La aceptación en el programa depende en la entrevista, la aplicación y la recomendación del Pastor 

mailto:cbmarin-austin@la-archdiocese.org

